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Durerea cronică produce schimbări în toate sistemele funcţionale ale organismului. Respiraţia fi ind una din cele 
mai sensibile la orice schimbare a homeostaziei. În această lucrare am efectuat un studiu comparativ al caracteristicii pat-
ternului respirator la 30 de persoane cu cefalee cronică şi 30 de subiecţi sănătoşi. Pentru evaluarea mişcărilor respiratorii 
am utilizat metoda manuală validată în cadrul primei etape a acestui studiu pe un lot de 12 subiecţi, utilizând pletismogra-
fi a respiratorie cu inductanţă. Rezultatele refl ectă o utilizare preferenţială a compartimentului toracic în actul respirator la 
persoanele cu durere cronică.
Cuvinte-cheie: durerea cronică, migrena cronică, cefaleea de tip tensional,   patternul respirator, diagnostic manual
Summary: The characteristics of the respiratory pattern in chronic neurological pain
Chronic pain results in changes in all the functions of the body. Respiration being one of the most sensible function 
when it comes to any changes in homeostasis. A comparative evaluation of of the respiratory pattern was performed on 
30 pacients with chronic headache, and 30 healthy subject. For the evaluation of the respiratory motion, a manual method 
was validated during the fi rst phase of the study, on a lot of 12 subjects, using the respiratory induction pletysmography. 
The results suggest a preferential usage of the thoracic compartment in the respiratory act in patients with chronic hea-
dache.
Keywords: chronic pain, chronic migraine, tension-type headache, breathing pattern, manual diagnosis
Резюме: Особенность дыхательного паттерна при неврологических хронических болях
Хроническая боль производит изменения во всех системах организма. При этом, дыхательная система 
является самой чуствительной при любых изменениях гомеостазиса. В этом исследовании была проведена работа 
по изучению дыхательного паттерна у 30 пациенток с хронической головной болью и 30 здоровых женщин. Для 
оценки дыхательных движений был исспользован пальпаторный метод, достоверность которого было проверено 
при помощи плетисмографа на 12 здоровых человек. Результаты обследования доказывают преимущественное 
привлечение грудного дыхания у пациентов с хронической болью.
Ключевые слова: хроническая боль, хроническая мигрень, головная боль напряжения (ГБН), дыхательный 
паттерн, мануальный (пальпаторный) диагноз
Introducere
Durerea este un important sistem de alarmă şi co-
municare, prin care ni se semnalează despre starea şi 
leziunile posibile sau actuale produse în întreg orga-
nismul. Este în acelaşi timp cea mai frecventă acuză 
cu care se prezintă pacienţii la medic. [11] Durerea 
cronică este un sindrom complex ce infl uenţează 
toate sistemele funcţionale ale organismului. Deşi, 
de multe ori absente schimbările organice în durerea 
cronică, manifestările sferii afective sunt întotdeuna 
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amplu manifeste la majoritatea pacienţilor prin anxi-
etate, depresie, somatizare, dizabilitate socială mani-
festă etc.
Studierea impactului durerii cronice asupra func-
ţiilor organismului ne va oferi o înţelegere mai amplă 
a gradului de afectare a pacienţilor şi ne va permite o 
abordare multidisciplinară şi multilaterală a proble-
mei pacienţilor cu dureri cronice. Patternul respirator 
este unul din cele mai sensibile funcţii ale organis-
mului la schimbările patologice. Odată cu apariţia 
schimbărilor în respiraţie şi, nemijlocit în gradul de 
oxigenare tisulară, pH etc., dezechilibrul homeostatic 
al organismului se aprofundează [6]. Multiple studii 
efectuate cu fMRI au găsit activarea centrelor comu-
ne la durere, dispnee şi emoţii. Amigdala şi regiunile 
insulei corticale sunt doar unele din acestea. Activa-
rea aceloraşi centre în diverse condiţii face necesară 
studierea interconexiunilor clinice ale acestor stări 
[8].
Scopul şi obiectivele
Scopul acestui studiu a fost de a găsi o corelaţie 
dintre schimbările patternului respirator şi durerea 
cronică la pacienţii cu cefalee cronică de tip tensional 
şi migrena cronică. Pentru aceasta am stabilit urmă-
toarele obiective:
1. Validarea unui instrument pentru evaluarea ra-
portului toracoabdominal al mişcării respiratorii (me-
toda manuală). 
2. Evidenţierea factorilor ce ar putea modifi ca 
patternul respirator la persoanele ce suferă de durere 
cronică, prin evaluarea fonului psihologic şi emoţio-
nal al acestora.
Metode şi materiale
Studiul a fost constituit din două etape. Prima 
etapă a avut ca scop validarea metodei manuale de 
evaluare a mişcărilor respiratorii. 
În cadrul primei etape am evaluat 12 subiecţi să-
nătoşi.
A doua etapă a inclus 2 grupe de subiecţi:
a) Grupul I  –  7 pacienţi cu cefalee cronică de 
tip tensional şi 23 cu migrenă cronică. Diagnosticul 
ambelor maladii a fost stabilit conform criteriilor in-
cluse în Clasifi carea Internaţională a Tulburărilor Ce-
falgice a Societăţii Internaţionale de Cefalee, ediţia a 
II-a, 2004 (International Classifi cation of Headache 
Disorders of the International Headache Society, 2nd 
edition, IHS Classifi cation ICD-II). De asemenea s-a 
luat în consideraţie şi criteriul de cronicizare al cefa-
leei şi migrenei, care este prezenţa acesteia ≥ 15 zile 
pe lună, pe o durată de mai mult de 3 luni [7].
b) Grupul II – 30 de subiecţi sănătoşi. Au fost ex-
cluşi din lot subiecţii ce au acuzat orice tip de durere 
cu tendinţa de cronicizare (prezenţa în 15 zile pe lună, 
pe parcursul ultimelor 6 luni).
Din ambele loturi au fost excluşi subiecţii la care 
s-a depistat: prezenţa patologiilor pulmonare, cardi-
ace acute şi cronice; antecedente patologice şi inter-
venţii chirurgicale pe coloana vertebrală; afecţiuni 
sau intervenţii recente pe cutia toracică sau peretele 
abdominal.
În cadrul studiului efectuat au fost utilizate urmă-
toarele metode de cercetare:
Evaluarea mişcărilor respiratorii cu ajutorul me-
todei manuale (MARM). Înscrierea rezultatelor pe 
grafi c.
MARM-ul este o metodă palpatorie, bazată pe 
interpretările şi estimările examinatorului, a mişcării 
percepute de mâinile acestuia pe partea posterioară şi 
laterală a porţiunii inferioare a cutiei toracice. Exa-
minatorul poate utiliza MARM-ul şi pentru a aprecia 
alte aspecte ale respiraţiei ca frecvenţa, ritmicitatea, 
dar utilitatea de bază a metodei este evaluarea patter-
nului respirator şi, distribuţia relativă a mişcărilor res-
piratorii între cutia toracică superioară, inferioară şi 
abdomen [4]. Metoda MARM necesită considerarea 
mişcărilor respiratorii ca mişcări globale de expansi-
une (inspir) şi contracţie (expir) a corpului. În timpul 
evaluării regiunii inferioare a cutiei toracice, exami-
natorul îşi construieşte o imagine mentală a mişcărilor 
respiratorii globale, reprezentate de o linie superioară 
şi una inferioară, ce încep din centrul unui cerc sau a 
unei elipse, formând imaginea unei arii din pie chart, 
ceea ce şi reprezintă ariile de expasiune. [2]
Cele două linii ale metodei manuale reprezintă o 
modalitate simplifi cată de a descrie forma generală 
în inspiraţie. Diafragma, abdomenul şi muşchii cuti-
ei toracice au o relaţie tensională optimă. Coordona-
rea patternului ce constituie respiraţia efi cientă, este 
cea în care toţi muşchii sunt egal implicaţi. Ceea ce 
înseamnă că respiraţia ”optimală” este atunci când 
există o distribuţie uniformă a efortului respirator în-
tre cele două compartimente funcţionale implicate în 
respiraţie (porţiunea superioară şi inferioară a cutiei 
toracice şi abdomenul). Acest echilibru oferă şi cea 
mai mare fl exibilitate sistemului respirator, pentru a 
răspunde adecvat la schimbările interne sau externe 
a drive-ului respirator. Respiraţia efi cientă survine, 
deci, atunci când raportul mişcării cutiei toracice su-
perioare este 50%, iar echilibrul (mişcarea cutiei to-
racice superioare minus mişcarea porţiunii inferioare) 
este minim [1, 5].
Reieşind din cele relatate mai sus, mişcarea şi 
patternul respirator a fost evaluat în cadrul studiului 
cu ajutorul a două valori: procentul de mişcare a cuti-
ei toracice şi ”echilibrul”. 
Procedura de evaluare a acestor indici a fost ur-
mătoarea:
a)  Subiectul stă cu spatele la examinator. Exami-
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natorul plasează ambele mâini pe părţile laterale ale 
porţiunii inferioare a cutiei toracice, aşa încât toată 
suprafaţa mâinii să stea ferm şi confortabil şi să nu 
jeneze mişcările respiratorii ale subiectului. Policele 
trebuie să fi e amplasate paralel cu coloana vertebrală, 
îndreptate în sus. Mâna trebuie să stea deschisă, cu 
degetele în evantai, aşa încât degetul mic să atingă 
o poziţie aproape orizontală. Degetul patru şi cinci 
trebuie să fi e amplasate sub arcul costal, aşa încât să 
simtă cât mai bine expansiunea abdominală. 
b)  Examinatorul trebuie să evalueze amplitudi-
nea percepută a mişcărilor verticale în raport cu miş-
carea laterală. De asemenea, el trebuie să decidă dacă 
mişcarea este predominant efectuată cu participarea 
porţiunii superioare a cutiei toracice, sau a celei infe-
rioare, a abdomenului, sau dacă mişcarea este balan-
sată între cele două porţiuni. 
c)  Utilizarea informaţiei obţinute din palpare pen-
tru a determina distanţa relativă de la linia orizontală a 
liniilor superioare şi inferioare ale diagramei MARM. 
Linia superioară se va plasa cu atât mai departe de 
linia orizontală şi, mai aproape de cea verticală, cu cât 
se percepe mai multă mişcare în sus, a porţiunii supe-
rioare a cutiei toracice. Linia inferioară se va afl a cu 
atât mai departe de linia orizontală şi, mai aproape de 
cea verticală, cu cât mişcarea percepută este mai late-
rală, a porţiunii inferioare a cutiei toracice/abdomen. 
La fi nal, examinatorul va evalua amplitudinea totală 
şi libertatea de mişcare a cutiei toracice, şi va depărta 
liniile pentru a reprezenta mişcarea generală amplă, 
sau le va apropia pentru a arăta o mişcare mică [3].
Indicii calculaţi: Echilibrul = diferenţa dintre un-
ghiul format de axa orizontală (C) şi linia superioară 
(A) şi dintre axa orizontală şi linia inferioară (B) (AC-
CB). Procentul de mişcare al cutiei toracice = unghiul 
superior/unghiul total x 100 (AC/AB x 100).
De asemenea la subiecţii din lotul cu durere croni-
că s-a evaluat impactului psihologic al durerii cu aju-
orul chestionarului PCS (Pain Catastrophising Scale). 
La ambele loturi s-a precizat gradul de depresie cu 
ajutorul Chestionarului Beck, gradul de anxietate cu 
ajutorul chestionarului Spielberger. S-a efectuat şi 
evaluarea subiecţilor cu ajutorul scalei de hiperven-
tila Nijmegen.
Primul lot de 12 subiecţi a fost supus şi exame-
nului cu pletismografi e respiratorie cu inductanţă. 
Pentru înregistrare a fost utilizat aparatul ”Visuresp”. 
PRI este acceptată pe larg ca o metodă neinvazivă ce 
permite a efectua măsurări respiratorii calitative şi 
cantitative. 
Rezultate
Prima etapă a fost efectuată în cadrul catedrei de 
Biofi zică şi Fiziologie umană. Aceasta a presupus 
evaluarea a 12 subiecţi cu ajutorul Pletismografi ei 
Respiratorii cu Inductanţă şi a metodei manuale de 
evaluare a mişcărilor respiratorii. 
Înregistrarea s-a efectuat timp de 4 minute cu aju-
torul aparatului ”Visuresp”. În timpul înregistrării, su-
biecţii au fost rugaţi să respire liniştit, să nu vorbească şi 
să evite mişcările suplimentare. Primul minut nu a fost 
luat în consideraţie pentru a exclude artefactele obţinu-
te de la mişcările de aplicare şi acomodare a subiecţilor 
la jacheta aparatului. După înregistrare fi şierele au fost 
salvate şi analizate cu ajutorul programului ”Visuresp 
3.2”. Din totalitatea ciclurilor respiratorii s-au exclus 
cele ce conţineau artefacte rezultate din mişcările su-
plimentare efectuate de subiecţi, vorbire, sau inspiruri 
adânci, oftat. Din valorile ciclurilor rămase s-a calcu-
lat media mişcărilor toracice şi abdominale şi, indicele 
de mişcare al cutiei toracice după următoarea formulă: 
mişcările cutiei toracice / (mişcările toracice + abdo-
minale) x 100.
Fig. 1. Evaluarea manuală a mişcărilor respiratorii şi grafi cul de evaluare
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Din rezultatele obţinute s-a calculat valoarea me-
die pentru toţi subiecţii. Rezultatul a fost de 48,52% ± 
3,13. După această înregistrare, mişcarea respiratorie 
a fost evaluată cu ajutorul metodei manuale. Indicele 
calculat a fost %CT (AC/ABx100). Valoarea medie 
obţinută a fost de 46,07% ± 2,93. 
Indicele de corelaţie Pearson calculat pentru cele 
două evaluări a fost de 0,83. Ceea ce indică prezenţa 
unei corelaţii puternice. Valoarea p a fost > 0,05.
În cadrul studiului am mai examinat 30 de su-
biecţi cu durere cronică şi 30 de subiecţi sănătoşi, cu 
ajutorul metodei manuale de evaluare a mişcărilor 
respiratorii.
Tabelul 2 
Evaluarea comparativă a mişcărilor respiratorii 
(*p<0,01)
Indice mediu Lot cu durere cronică Lot sănătoşi
Unghiul (AC)* 26,61 ± 3,55 23,04 ± 2,65
Unghiul (CB) 31,04 ± 2,80 32,14 ± 2,89
Volumul (AB)* 57,65 ± 3,43 55,18 ± 3,06
Echilibrul (AC-
CB)* - 4,43 ± 5,40 - 9,11 ± 4,62
% CT (AC/
ABx100)* 46,06 ± 4,79 41,76 ± 4,19
Rezultatele obţinute denotă o predominare a miş-
cărilor cutiei toracice la pacienţii cu durere cronică, 
comparativ cu lotul de subiecţi sănătoşi. 
Tabelul 3 
Caracteristica comparativă a pacienţilor cu durere 
cronică după scorul PCS  (*p<0,01, **p<0,05)
Indice Scor < 26 (n=11)
Scor ≥ 26 
(n=19)
Chestionarul Beck** 9,14 ± 4,61 15,63 ± 7,59
Anxietatea reactivă 35,60 ± 3,26 40,09 ± 10,48
Anxietatea de per-
sonalitate 49,40 ± 3,38 55,45 ± 9,85
Scorul Nijmegen* 19,14 ± 5,84 31,44 ± 11,81
Mişcarea toracică** 24,43 ± 3,33 27,56 ± 3,11
Mişcarea abdominală 31,29 ± 2,55 30,94 ± 2,82
Volumul total 55,71 ± 4,83 58,50 ± 2,03
Echilibrul - 6,86 ± 3,44 - 3,38 ± 5,57
Mişcarea %CT** 43,73 ± 3,43 47,08 ± 4,79
Valoarea medie a amplitudinii mişcării compar-
timentului inferior/abdominal în respiraţie nu este cu 
mult mai mare la subiecţii sănătoşi. Creşterea toto-
dată a volumului total al mişcărilor la pacientele cu 
durere cronică, ne permite să concluzionăm că la 
lotul II creşterea amplitudinii mişcărilor respiratorii 
se datorează în mare parte creşterii aportului compar-
timentului toracic, cu tendinţă spre hiperventilaţie. 
Echilibrul între cele două compartimente a avut în 
medie o deviere mai mare spre utilizarea mişcărilor 
componentei abdominale la subiecţii sănătoşi.
Subiecţii din lotul cu durere cronică au completat 
şi chestionarul Pain Catastrophizing Scale. Acesta are 
menirea de a evalua gradul de afectare psihologică 
şi dizabilitare a pacientului de către durere. Acesta 
evaluează şi atitudinea pesimistă a pacientului, îngri-
jorarea şi frica în ceea ce priveşte durerea. În ghidul 
elaborat de autor, scorurile sunt divizate în < 26, şi 
≥ 26. După divizarea pacienţilor în dependenţă de 
scorul obţinut pe scala PCS, am evidenţiat câteva 
diferenţe semnifi cative la unii indici. Pacienţii ce au 
obţinut un scor mai mic de 26 de puncte, au obţinut şi 
scoruri mai mici pe scala depresiei şi a anxietăţii reac-
tive şi de personalitate. Scorul de hiperventilaţie, cal-
culat cu ajutorul testului Nijmegen, a avut o valoare 
medie mai mare la pacienţii afectaţi mai puternic de 
durere. La analiza amplitudinii mişcărilor respiratorii 
observăm o creştere statistic veridică a utilizării com-
partimentului toracic în actul de respiraţie la subiecţii 
cu DC ce au avut un scor PCS mai mare de 26. 
Mişcarea compartimentului abdominal denotă o 
uşoară scădere, practic nesemnifi cativă.
Discuţii
În cadrul primei etape a studiului am studiat core-
laţia dintre metoda manuală de evaluare a mişcărilor 
respiratorii şi Pletismografi a Respiratorie cu Induc-
tanţă. Aceasta a avut ca scop validarea metodei ma-
nuale ca instrument veridic în aprecierea raportului 
dintre mişcările compartimentului superior al cutiei 
toracice şi a celui abdominal. 
Valorile medii ale rapoartelor obţinute au fost de 
48,52% ± 3,13 participarea porţiunii superioare a cutiei 
toracice în actul respirator, cu ajutorul Pletismografi ei, 
şi de 46,07% ± 2,93 la evaluarea cu ajutorul metodei 
manuale. Valoarea p a fost > 0,05, iar indicele de co-
relaţie Pearson a fost de 0,83, ceea ce indică prezenţa 
unei corelaţii puternice şi veridice. Aceste rezultate 
ne-au permis să considerăm metoda manuală ca una 
adecvată pentru folosire în studiul caracteristicii patter-
nului respirator la pacienţii cu durere cronică. 
Tabelul 1 
Rezultatele validării metodei manuale
Pletismografi e respiratorie cu 
inductanţă
Evaluarea manuală a mişcări-
lor respiratorii Valoarea p
Coefi cientul 
Pearson
Indice mediu 48,52% ± 3,13 46,07% ± 2,93 >0,05 0,83
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Rezultatele obţinute la comparaţia mişcărilor res-
piratorii dintre cele două loturi au arătat diferenţe sem-
nifi cative şi veridic statistice. Acestea indică o partici-
pare toracică mai amplă în actul respirator, la pacienţii 
cu DC, comparativ cu subiecţii sănătoşi. Acest fapt 
poate fi  legat de o tendinţă de hiperventilaţie la aceştia. 
Această concluzie fi ind susţinută şi de rezultatele sca-
lei de hiperventilaţie Nijmegen (18 subiecţi din lotul cu 
DC obţinând un scor echivalent prezenţei sindromului 
de hiperventilaţie, faţă de doar 5 din lotul persoanelor 
sănătoase). La concluzii similare au ajuns şi cercetă-
torii Frank H. Wilhelm, Richard Gevirtz şi Walton T. 
Roth (2001) într-un studiu amplu al factorilor determi-
nanţi ai patternului respirator [9].
În urma evaluării lotului de pacienţi cu DC în de-
pendenţă de scorul obţinut pe scala PCS (dizabilitate 
provocată de durere), am obţinut diferenţe statistic 
semnifi cative şi la fel de importante la comparaţia 
raportului de participare al compartimentului toracic 
în actul de respiraţie (43,73 ± 3,43 la pacienţii cu un 
scor mai mic de 26 şi de 47,08 ± 4,79 la cei cu un scor 
≥ 26, valoare p fi ind < 0,05).
Studiul comparativ al acestor grupe de pacienţi, în 
dependenţă de gradul de afectare al acestora de către 
durere ne permit a concluziona că odată cu agravarea 
impactului durerii asupra pacientului, se agravează şi 
dereglările produse de aceasta în funcţia respiratorie. 
Există o interdependenţă între dizabilitate, frică şi pe-
simismul pacientului faţă de durere, şi afectarea func-
ţiei respiratorii a pacientului. 
Concluzii
Metoda manuală de evaluare a mişcărilor respira-
torii a fost validată cu ajutorul aparatului ”Visuresp” 
şi a arătat un grad de corelaţie înalt. Acest lucru ne-a 
permis să o considerăm o metodă obiectivă de evalu-
are a patternului respirator
Pacienţii cu durere cronică au avut o valoare medie 
mai mare a raportului de utilizare a compartimentului 
toracic superior în actul respirator. Această valoare a 
fost de asemenea mai mare la pacienţii ce au avut un 
grad de dizabilitate mai mare din cauza durerii. 
Subiecţii din lotul cu durere cronică au manifestat 
un grad de depresie şi anxietate reactivă şi de perso-
nalitate mai înalt decât subiecţii din lotul de control. 
Rezultatele obţinute prezintă o caracteristică mul-
tilaterală a dereglărilor respiratorii şi psihoemoţiona-
le ale pacienţilor cu durere cronică, iar concluziile ar 
trebui luate în calcul interacţiunii clinice cu aceştia.
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